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FIBR,OMA AMELOBLÃSTICO

Apresentação de um caso

Sinônimos:. .tumor misto de origem dentária,
odontoma mole

SINOPSE

Apresenta-se caso de fibroma, a,Íne-
Ioblástioo, em moça, de 16 anos, re-
gião retro-,rnolar E, Chama-se ár

aüenção para o fato de que possivel-
mente o p'nognósti,co é muito melhor
do que p,ara, o amelotrlasto,ma, con-
forme tem sido pubtricado na litera-
tura. E pela importância dêste fato,
é necessário que o patologista seja
perfeitarnente capaz de diferenciá-
los e alertar o cirurgiã,o,.

E' extremamente importante pa-
ra o patologista re.conhecer e clas-
sificar o fibroma ameloblástico,
distinguindo-se do ameloblastoma,
pois "desde que um diagilóstico de
ameloblastoma é freqüentemente
uma licença para uma cirurgia ra-
dical, a importância de reconhecer
o comportamento dêste tipo de tu-
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mor, especialmente em pacientes jo-
vens torna-se clara." (8).

"Êste é um êrro que gostarÍa-
mos de corrigir, pois o prognóstico
e a te'rapia nas duas lesões são
muito diferentes. (5).

APR,ESENTAçÃO DE CASO

E. F., 16 anos. Fem.
BÌópsia da região retromolar E.

(novembro de 1960).
Du'ração: Cêrca de três anos.

,

ASPETO ITTICROSCôPICO
:

Neoplasma formado por vários
lóbulos,; circunscrito por cápsula.
A morfologia do epitélio neoplás-
tico lembra a da Ìâmina dentária:
eordões de pouco diâmetro, poden-
do apr"esenta-r em certas regiões,
partes dilatadas. As células da pe-
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riferia, morfoÌògicamente, são se
melhantes aos ameloblastas. Nas
partes dilatadas também são en-
contradas células do tipo da geléia
do esmalte. Este epitélio neoplás-
tico está distribuido num conjunti-
vo também neoplástico que se as-

semelha ao da papile dentária. Em
geral as ilhotas epiteliais são me-
nores e de rnenqr diâmetro do que
nos ameloblastomas. O rnais im-
portante é a presença de mesen.
quina primitivo que não apar€ce
nos amelobl:stomas. Em vários
pontos observa-se que o conjunti-
vo em tôrno do epitélio está hia-
lino. Num setor há a formação de
um esbôço de dentículo.

Digno de nota é o fato de que
no interior da cápsula pode exis-
tir epitélio neoplástico, exatamente
do mesmo modo como freqüente-
mente âpâ,r€cê nos tumores mistos
de glândula salivar.

DISCUSSÃO

Grande mérito merecem os pri-
meiros a ressalt:r o fato de que o
prognóstico é diferente no amelo-
bÌastoma e. no fibroma ameloblás-
tico. O mérito d,eve ser repartido
pois os trabalhos aparecem quase
simultâneamente e foram enviados
às revistas sem conhecimento pré-
vio: Em 1955 Small e Waldron (8)
escreviam: "nós acompanhamos
vários casos nos quais após uma
cirurgia muito conservadora se-

gue-se a cura."
Neste mesmo ano Shafer (7)

chama a atenção para que "náo
houve recidiva após simples cure-
tagem". "Pre'sentemente cureta-

gem é o tratamento reco,mendado
para o fibroma ameloblástico."
(9).

Para o patologista náo alertado
o quadro histológico do fibroma
ameloblástico é semelhante ao do
ameloblastoma. Entretanto é im-
portante ressaltar a diferençe his-
tológica, pois clìnicamente o com-
po,rtamento do tumor é diferente.

O patologista deve evita'r a, ten-
tação de observaiido epitélio ada-
mantino, chegar a conclusão de
que se trata de um ameloblastoma.
Após verificar o epitélio adamanti-
no deve averiguar se êste não es-
tá envolvido por mesenquima pri-
mitivo. Caso positivo deve perc€!
ber que o neoplasma é epitelial e
conjuntivo. Dai o nome também
usado: tumor misto de origem den-
tá,ria.

Alguns patologistas dão grande
valor ao halo que pode ser obser-
vado, as vêzes, em tôrno ,do epité-
lio adamantino, nos ameloblasto-
mas. Note-se entretanto que êste
halo, também pode apar€cer no
epitéIio adamantino dos fibromas
ameloblásticos. Portanto êste halo
não permite distinguir o ameloblas-
toma do fibroma ameloblástico.
Significa sòmente um poder induti
vo d.e epitélio sôbre o conjuntivo.

É provável que muito caso diag-
nosticado e descrito como amelo-
blastoma, €m crianças de até 10

â::roSr seja na verdade fibroma ame-
loblástico. E talvez polssl se rdize,r

o mesmo de ameloblastomas cura'
dos com simples curetagem.

O caso relatado apesar de apre-
sentar lesáo extensa e de ter sido
operado sem ressecçáo da mandÍ-
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bulo (foi operado pelo Prof. Wil-
son Tbpinambá da Costa) não re-
cidivou até o momento. E' cÌaro
que isso não quer dizer que
não venha a recidivar daqui
a um, cinco ou dez anos. A clien-
te está sob contrôle.

É fácil admitir em bases teóri-
cas que êstes neoplasmas não se-
jam estáticos, isto é, de que com
o tempo possam sofrer alterações
como acreditam ou sugerem Cahn
e Blum (2), Pindberg e Clauseu
(6), Gorlin, Meskin e Brodey (5),
Gorlin, Chaudhry e Pindborg (4),
Forsb'erg, Lagergreen e Mãrtens-
sen (3) e Bo,rello (1).

RESUMO

Os autores ap'resentam sob o
ponto de vista histopatológico, um
caso de fibroma ameloblástico, dis-
cutindo o diagnóstico diferencial
com o ameloblastoma e chamam a

aterção para a importância dessa
circunstância, pelo fato do prog-
nóstico ser dÍferente.

DISCUSSION

SYNOPSIS It is the merit of relatively re-
cent author having pointed out the

The authors presents a case of differences oÍ prognosis between
ameloblastic fibroma of a 16 year cases of ameloblastoma and ame-
old girÌ. A biopsy of the left re- Ìoblastic fibroma. T\vo different
tromolar region was car'ried out. papers appeared almost at the sa-

The tumor allegedly arose three me time, and independently from
years ago. one another in two periodicals.

Small and \Maldron wrote in 1955
SUMMARY (8) "welhave obse,rved. various ca-

ses, in wich very conservative sur'
Histological findings geqy brought a perfect cure." Sha-

Íer, in the same year stresses, that
Multilobed neoplasm, contained írthere was no recidive after sim'

in a capsula. The structure of the ple curettage." Q).
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neoplastic epithelium is remind-ing
of a dentai lamina. These are of
small diameter, partly dilatated in
certain regions. Periferically the
cells show a structu,re like amelo-
blasts. In the widened segments
we also find cells of the type oÍ
enamel gelatine. This neoplastic
epithelium appears enclosed in
equaliy neoplastic conjunctive tis-
sue resembling a dental papilla.
The islands of epithelium are al-
together smaller a::d show a shor-
ter diameter than in ameloblasto-
mas; the most important Íeature
is the presence oÍ primitive mc'
senchym which does not appear in
ameloblastomas. The conjuntive
tissue around the epithelium is
found to be hyaline in certain lo-
calisations. There is also a single
incipient formation of a denticle.

It is a rema,rkable feature that
neoplastic'epithelium can be fountl
jnside the capsula, exectly like in
the cases of a mixed tumor of the
saÌivar,y gland.
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An unaware pathologist confound
the ameloblastic fibroma with the
similar structu'res of amelobÌasto-
ma. It is of utmost importance to
emphasize the histological differen-
ces, as the clinical behavior of the
tumor is diferent.

The pathologist, finding adaman-
tine epithelium should resist temp-
tation of diagnosing immediately
ameloblastoma.

Noti.ig adamantine epithelium he
has to verify if it is not enclosed
in primitive mese,nchyma. In the
later case he has to admit, that
the neoplasm belongs to the epithe-
lium and the conjunctive tissue.
This fact suggested another term
for this condition: "mixed tumor
of dent;Ì origi::e."

A certain group of pathologist
att'ributes a particular importance
to the halo which sometimes has
been observed around the adaman-
tine epitheìium in cases of amelo-
blastomas. It shouid be kept in
mind, that such a hrlo is some-
times to be found in the adaman-
iii:e epithelium of ameloblastic fi-
broma. Therefore such a halo'does
not allow do make a distinction

between ameloblastoma and amelo-
blastic fibrome. It only represents
a inductive power of the epithe-
lium uporl the conjunctive tissue

ft seems likely that many a ca-
se diagnoserd ar-d described as
ameloblastoma in childr,en up to
10 years is in reality an amelo-
blastic fibroma. Perhaps the same
is true for ameloblastomas healed
by means of a simple curettag'e.

In spite of being ,rather extended
and having been operated without
resection of the mar,dible (surgeon
Prof. Dr. Wilson Tupinambá da
Costa) the case here described sho-
rvcd no recidive. This of course
does not exclude a recidive in one,
five or ten years. The patient is
going to be periodically reexami-
ned.

It is easy to admit that the theo-
redicaÌ bases of the knowÌedge
about such neoplasm are i-ot welì
established, and could be altered
in the t,mes to come, as believed
or suggested by Cahn and Blum
(2), Pindbo,rg and Clausen (6), Gor-
lin, Chaudhry and Pindborg (4),
Fersberg, Lagergreen and Mâr-
te-.ssen (3), and Borello (1).
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I'ig. 1 - Aumento aproxirnado 15 diâ-
metros. Epitelio adamantino distribuido
num conjuntivo tipo mesemquina pri-

mitivo.

I.ie. 2 - Aumento aproximado 100 diâ-
metros. Notar o aspeto de mesemquima
primitivo envolvendo cordões de epitelio

adamantino cortado transversalmente.
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